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บทคัดัย่อ 	 เมื่่�อความตายเป็็นเร่ื่�องธรรมดาที่่�เกิดิขึ้้�นกับัทุุกชีวิิต การตายดีจึีึงเป็็นความหวัังของทุุกคน วิิธีกีารมากมายได้้ถููก

นำำ�เสนอออกมา รวมถึึงศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก เพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุในการดูแล 

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต บทความนี้้� ต้้องการเปรีียบเทียีบศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก 

ในประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ คืือ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต และนำำ�เสนอบทวิจารณ์์ในเร่ื่�องการ

วิิเคราะห์์และบููรณาการร่วมของศาสตร์์การแพทย์ทั้้�ง 2 แขนง ในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตให้้เปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การตายดี ี

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทย ได้้ให้้ความหมายของความตายไว้้ว่่า คืือสภาวะที่่�เกิดิขึ้้�นหลัังจากหัวใจหยุุดเต้้น น้ำำ��ดีหียุุด

ทำำ�งาน ลมหายใจเข้้าออกหยุุดลง และไฟอุ่่�นกายไม่่ทำำ�งานแล้้วอย่่างสมบูรณ์์ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตต้้องอาศััย

การซัักถามจากผู้้�ป่วยเป็็นหลััก การดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมีีจุุดประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ คืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเสียีชีีวิิตได้้

อย่่างสงบ ด้้วยการใช้้หลัักของธรรมนามัยั ร่่วมกับัการใช้้ยาสมุุนไพรและการทำำ�หัตถการ ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์

แผนตะวัันตก ได้้ให้้ความหมายของความตายไว้้ว่่าคืือ การหยุุดการทำำ�งานของสมองอย่่างถาวร โดยมีลัีักษณะของการ

ปราศจากความรู้้�สึึกตััวอย่่างสมบูรณ์์และไม่่มีีการปฏิกิิริิิยาตอบสนองของก้้านสมองใดๆ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต

เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้จากการตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกเป็็นหลััก การดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต มีีจุุดประสงค์์ที่่�สำำ�คััญคืือ การ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีี ด้้วยการดููแลทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวให้้ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ

ของความเป็็นมนุษย์์ ร่่วมกับัการใช้้ยาและการสื่่�อสารโดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ การดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย แบ่่งได้้เป็็น 

2 ขั้้�นตอน คืือ การวินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เมื่่�อบููรณาการร่วมศาสตร์์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์แผนตะวัันตก จึึงพบว่่า ศาสตร์์การแพทย์ทั้้�ง 2 แขนงสามารถช่วยลดข้้อด้้อยของกันัและกันัได้้ในการ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต พร้้อมทั้้�งนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วมกันัได้้ดีใีนการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะต่่างมีีจุุดประสงค์์ใน

การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบเช่่นเดียีวกันั เพีียงแต่่แตกต่างกันั

ในด้้านของวิิธีกีารดูแล
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บทนำำ�
ปััจจุบััน ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกเป็็น 

ศาสตร์์หลัักที่่�ถููกนำำ�มาอ้้างอิิงและใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วย

ระยะสุดุท้้าย ไม่่ว่่าจะเป็็นการวินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต 

(impending death diagnosis) หรืือการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต 

(last-hours management) แต่่การใช้้ศาสตร์์การแพทย์์

แผนตะวัันตกเพีียงอย่่างเดียีว พบว่่า มีีข้้อจำำ�กัดั เช่่น ใน

เร่ื่�องสััญญาณของผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต จากการศึึกษาพบว่่า 

ค่่าความไวของสัญัญาณเหล่่านี้้�มีค่ี่าค่่อนข้้างต่ำำ��(1) จึึงทำำ�ให้้

เกิิดการพลาดในการวินิิจฉััยได้้ง่่าย หรืือในบริิบทของ 

คนไทยในชนบท ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังคงถููก

ใช้้กันัแพร่่หลายในการดูแลสุขุภาพชีีวิิตประจำำ�วัน(2) การ

ใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนตะวัันตกเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่

ครอบคลุุมในทุุกมิติิของความเป็็นมนุษย์์ได้้ทั้้�งหมด  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การแพทย์

ในหลายแขนงมาประกอบกััน จึึงน่่าจะสามารถช่วยให้้ 

การวิินิิจฉััยและการดูแลผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตมีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น 

บทความนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตกในประเด็น็ที่่�

สำำ�คััญคืือ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้

เสีียชีีวิิต รวมถึึงมีีบทวิจารณ์์ในเร่ื่�องการวิเคราะห์์และ 

บููรณาการร่วมของศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์แผนตะวัันตกในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตให้้เปลี่่�ยน

ผ่่านไปสู่่�การตายดี ี

1. สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต
ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย

จากคััมภีีร์์มรณญาณสูตูรกล่าวว่า เมื่่�อมนุษย์์ใกล้เสียี

ชีีวิิต จะมีีสััญญาณบอกเหตุุต่่างๆ มีีอาการและอาการ

แสดงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจเกิดิขึ้้�น เรีียกว่า นิิมิติบอก-

เหตุ ุตัวัอย่่างเช่่น หากผู้้�ป่วยหรืือญาติเิห็น็ดวงไฟเคล่ื่�อน

ออกจากกาย แปลว่่า อีกี 3 วััน ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต หากเห็น็

ดวงกลมสีีขาวเคล่ื่�อนออกจากกาย แปลว่่า อีีก 4 วััน  

ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต หรืือหากเห็น็ดวงกลมสีเีขีียวหรืือสีฟ้ี้า

ไหลออกจากกาย แปลว่่า อีีก 5 วััน ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  เมื่่�อมนุษย์์ใกล้เสียีชีีวิิต การรับรู้้�ทาง

อายตนะทั้้�งหมด คืือ ตา หูู จมูก ลิ้้�น กายสัมัผัสั และมโน

วิิญญาณ จะผิดิปกติไิปขึ้้�นอยู่่�กับักรรมหรืือพฤติกิรรมของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละรายซึ่่�งมีคีวามแตกต่างกันั อาการและอาการ

แสดงต่่างๆ ที่่�เป็็นสัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตตามคััมภีีร์์

มรณญาณสูตูร(3) แสดงไว้้ในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตตามคัมัภีีร์ม์รณญาณสููตร

                                    สาระสำำ�คััญ	                                                                             กำำ�หนดวัันตาย

นิิมิติหรืือลางบอกเหตุทุั่่�วไป
-	 เห็น็หญิิงสาวรูปูร่างหน้้าตาสวยงามแหวกช่องหลัังคาบ้้านมาพููดคุุยด้้วย
-	 เห็น็ผู้้�ชายหนุ่่�มสวมชุดสีแีดงเข้้มมาร้้องเรีียกแล้้วแปลงกายเป็็นผู้้�หญิิงหายไป 
-	 ชััก ปลายมืือปลายเท้้าเกร็ง็
-	 ตรวจคลำำ�ชีพจรไม่่ได้้
-	ร้ อนตามร่างกาย หอบ ขนชััน เหงื่่�อออก แต่่น้ำำ��ลายและฟัันเหนีียว
-	 ไอมาก ลิ้้�นแห้้ง จาม ถอนหายใจเสียีงดังั 
-	 หาวและเรอพร้้อมกันั
-	 ในระหว่่างการเดินิทางเห็น็คนถืืออาวุุธหรืือมีคีนมาทำำ�ร้าย
-	 ในระหว่่างการเดินิทางเห็น็สัตัว์์ร้้าย เช่่น งู ูเสืือ หมีี
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัอวััยวะเพศและอารมณ์ท์างเพศ
-	ผู้้�ช ายมีอีวััยวะเพศและลููกอัณัฑะหดสั้้�นเข้้า 
-	ผู้้� หญิิงมีอีวััยวะเพศผึ่่�งผายออก

	

2 วััน



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก
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ตารางที่่� 1 สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตตามคัมัภีีร์ม์รณญาณสููตร (ต่่อ)

                                    สาระสำำ�คััญ	                                                                            กำำ�หนดวัันตาย

นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัการขับัถ่่ายอุจุจาระ/ปััสสาวะ
-	อุ จุจาระเป็็นสีเีทาหรืือดำำ�และมีีกลิ่่�นเหม็น็เหมืือนซากศพ
-	ปั สสาวะสีดีำำ�
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัเงา
-	 เงาในยามเที่่�ยงแตกกระจััดกระจายไม่่เป็็นรูปูร่างชััดเจนหรืือเงาดููเลืือนลาง
-	ส่ องกระจกแล้้วภาพในกระจกดูบิดิเบี้้�ยว ไม่่เป็็นปกติิ
-	 เห็น็เงาในน้ำำ��และเงาจากดวงอาทิติย์์ผิดิปกติิ
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัธาตุแุตกหรืือพิิการ
o	 ธาตุไุฟ
-	 เห็น็แสงระยัับสีเีหลืืองหรืือแดง เป็็นเหลี่่�ยมหรืือกลมกลิ้้� งออกไปจากกาย
-	 เห็น็ผู้้�หญิิงถืือคบไฟออกไปทางหน้้าต่่าง
o	 ธาตุลุม
-	 เห็น็ดวงกลมสีขีาวกลมกลิ้้� งออกไปจากกาย
o	 ธาตุนุ้ำำ��
-	 เห็น็ลููกกลมสีม่ี่วงคล้้ายผลผักัปลังกลิ้้� งออกไปจากกาย
-	 เห็น็ดวงกลมคล้้ายดวงจัันทร์กลิ้้� งออกจากกาย
-	มี เีหงื่่�ออกโทรมกายโดยไม่่ทราบสาเหตุุ
o	 ธาตุดุินิ
-	 เห็น็ลููกกลม 3 ลููกกลิ้้� งไปเหมืือนสายน้ำำ��ออกจากกาย
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัอายตนะทั้้�ง 6
o	 ตา
-	ปิ ดตาทีลีะข้้างแล้้วมองไม่่เห็น็ 
-	 เปิิดตาสองข้้างให้้มองนิ้้� วมืือที่่�หว่่างคิ้้� ว แต่่มองเห็น็นิ้้� วมืือขาดจากกันั
-	 ดวงตาแข็ง็ มองไม่่เห็น็ เอายาที่่�แสบร้้อนทาตาก็ไ็ม่่มีีน้ำำ��ตาไหล 
o	หู
-	หู ไม่่ได้้ยิินเสียีง
-	หู แข็ง็และหดสั้้�น
o	จมู ก
-	จมู กไม่่ได้้กลิ่่�น ทั้้�งกลิ่่�นหอมและเหม็น็
-	 เคยมองเห็น็จมูกตนเองแต่่กลับมองไม่่เห็น็
o	ลิ้้ �น
-	ลิ้้ �นสั้้�นพููดไม่่ชััด
-	ลิ้้ �นไม่่รู้้�รส
o	ก าย
-	ร่ างกายไม่่รัับรู้้� เมื่่�อสัมัผัสัความร้อนและความเย็น็
o	 ใจ/อารมณ์/์อุปุนิสัยั
-	 เดิมิเคยชอบเด็ก็ แต่่กลับเมินิไม่่ชอบเด็ก็ แม้้เห็น็ก็เ็กลียด
-	 เดิมิเป็็นคนปากร้าย แต่่กลับกลายเป็็นคนปากหวาน
-	 เดิมิเบื่่�ออาหาร แต่่กลับเปลี่่�ยนเป็็นกินิอาหารได้้จำำ�นวนมาก

2 เดืือน

1 วััน

3 วััน

4 วััน

5 วััน

5 วััน

2 สัปัดาห์์
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ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ได้้มีีการกล่าวถึึง

ปรากฏการณ์์ที่่�ผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตมีีอาการดีขึ้้� นอย่่างผิิดหูู

ผิดิตาไว้้ว่่าสามารถพบได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถอธิบิายกลไก

ของการเกิดิปรากฏการณ์ด์ังักล่าวได้้อย่่างละเอียีด เป็็นไป

ได้้ว่่าเมื่่�อชีีวิิตประกอบด้้วยธาตุทุั้้�ง 4 และวิญิญาณธาตุทุี่่�มา

ปฏิสินธิกิันั ทั้้�งกายและจิิตต่่างมีีพลัังงานเป็็นของตนเอง 

เมื่่�อกายอ่่อนล้้าในช่่วงใกล้เสีียชีีวิิตแต่่จิิตยัังคงเข้้มแข็ง็

และมีพีลัังอยู่่� จึึงสามารถส่งผลให้้กายมีอีาการดีขีึ้้�นได้้ใน

ช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ ได้้ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางที่่�เรีียกว่า 

“จิิตกำำ�กับักาย” ตามที่่�มีีการกล่าวไว้้ในคััมภีีร์์(4)

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวันัตก

แม้้ว่่าสัญัญาณชีีพ (vital signs) ซึ่่�งได้้แก่่ อุณุหภูมูิิ

กาย ชีีพจร อััตราการหายใจ และความดัันโลหิิต จะ

เกี่่�ยวข้องกับัการมีชีีวิิตโดยตรง แต่่จากการศึึกษาพบว่่า 

การแปรปรวนของสัญัญาณชีีพดังักล่าว ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์์

ต่่อภาวะใกล้จะเสีียชีีวิิตทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง(5) และ

ไม่่ใช่่มะเร็ง็(6) แต่่จากการศึึกษาติดิตามกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็

อย่่างใกล้ชิิด มีีรายงานถึึงสัญัญาณต่่างๆ ที่่�ปรากฏขึ้้�นใน

ช่่วงใกล้เสียีชีีวิิต ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม(7) คืือ

1) 	สัญัญาณในระยะแรก (early signs of impending 

death) เป็็นสัญัญาณที่่�พบก่่อนการเสียีชีีวิิตประมาณ 1 

สัปัดาห์์ มีค่ี่าความไวที่่�สูงู แต่่ค่่าความจำำ�เพาะที่่�ต่ำำ�� (spec-

ificity < 90%) สัญัญาณเหล่่านี้้�  ได้้แก่่

- ความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลง (decreased level of con-

sciousness)

- กลืืนน้ำำ��ได้้ลำำ�บาก (dysphagia of liquids)

- Palliative performance scale (PPS) ≤20% (การ

ประเมินิ PPS แสดงในตารางที่่� 2)

2) 	สัญัญาณในระยะหลััง (late signs of impending 

death) เป็็นสัญัญาณที่่�พบก่่อนการเสียีชีีวิิตประมาณ 3 วััน 

ตารางที่่� 2 แบบประเมิินระดับัผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บัการดููแลแบบประคับัประคอง ฉบับัสวนดอก(8)

 PPS	   การเคล่ื่�อนไหว 	       การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมและการดํําเนิินโรค	       การดูแลตนเอง   การรับประทานอาหาร   ระดับัความรู้้�สึึกตัวั

100%	ปกติ  ิ	ปกติ  ิไม่่มีอีาการของโรค	ทํํ าได้้เอง	ปกติ 	ิรู้้�สึึกตั วัดีี

 90%	ปกติ  ิ	ปกติ  ิมีอีาการของโรคบางอาการ	ทํํ าได้้เอง	ปกติ 	ิรู้้�สึึกตั วัดีี

 80%	ปกติ  ิ	ต้ องออกแรงอย่่างมากในการทํํากิจิกรรมปกติ	ิทํํ าได้้เอง	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

		มี  อีาการของโรคบางอาการ

 70%	 ลดลง	 ไม่่สามารถทํํางานได้้ตามปกติ ิ	ทํํ าได้้เอง	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

		มี  อีาการของโรคมาก

 60%	 ลดลง	 ไม่่สามารถทํํางานอดิเิรก/งานบ้้าน	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดี ีหรืือสับัสน

		มี  อีาการของโรคมาก	 เป็็นครั้้�งคราว	

 50%	นั่่ �ง/นอน 	 ไม่่สามารถทํํางานได้้เลย	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

	 เป็็นส่่วนใหญ่่ 	มี ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	 บางอย่่าง		  หรืือสับัสน

 40%	 นอนอยู่่�บนเตียีง 	ทํํ ากิจิกรรมได้้น้้อยมาก 	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

	 เป็็นส่่วนใหญ่่	มี ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	 เป็็นส่่วนใหญ่่		  +/-สับัสน

 30%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา 	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการดูแล	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ทั้้ �งหมด 		  +/-สับัสน

 20%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา 	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการ	จิ บนํ้้�าได้้เล็ก็น้อย	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ดู แลทั้้�งหมด 		  +/-สับัสน

 10%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการ	รั บประทานไม่่ได้้	ง่ วงหรืือไม่่รู้้�สึึกตัวั

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ดู แลทั้้�งหมด		   +/-สับัสน

  0%	 เสียีชีีวิิต	 -	 -	 -	 -

หมายเหตุ:ุ PPS = palliative performance scale



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 383

โดยมีค่ี่าความไวที่่�ต่ำำ�� แต่่ค่่าความจำำ�เพาะที่่�สูงู (specific-

ity >95%) สัญัญาณเหล่่านี้้�  ได้้แก่่

-	 ตอบสนองต่่อการเรีียกลดลง (decreased response 

to verbal stimuli)

- 	ตอบสนองต่่อการมองเห็น็ลดลง (decreased re-

sponse to visual stimuli)

- 	ไม่่สามารถปิดเปลืือกตาได้้ (inability to close 

eyelids)

- 	รูมู่่านตาไม่่ตอบสนองต่่อแสง (non-reactive pu-

pils)

- 	ร่องแก้้มลึึกลงไป (drooping of nasolabial fold)

- 	คอแหงนผิดิปกติ ิ(hyperextension of neck)

- 	เสีียงการหายใจคล้้ายมีีเสมหะในลำำ�คอ (death 

rattle)

- 	สายเสียีงหดเกร็ง็ (grunting of vocal cords)

- 	การหายใจร่วมกัับการขยับของขากรรไกรล่าง 

(respiration with mandibular movement)

- 	คลำำ�ชีพจรที่่�ข้้อมืือไม่่ได้้ (pulseless of radial  

artery)

- 	ปลายมืือปลายเท้้าเขียีวคล้ำำ�� (peripheral cyanosis)

- 	การหายใจแบบ Cheyne-Stokes 

- 	การหายใจแบบ Periodic apnea

- 	ปริมาณปััสสาวะลดลงน้้อยกว่า 100 มิลิลิิลิิตรใน 

12 ชั่่�วโมง (decreased urine output)

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยาของผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต 

(dying process) ยัังไม่่เป็็นที่่�เข้้าใจมากนักั นัักวิทยาศาสตร์์

พบว่่า ระดับัของสารซีโรโทนิน (serotonin) ในกระแส-

เลืือดของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตบางคนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึง 3 เท่า่ ซึ่่�งเช่ื่�อ

ว่่าส่่งผลดีต่ี่อการตายเพราะช่่วยทำำ�ให้้สมองเกิดิสภาวะทาง

อารมณ์ท์ี่่�คงที่่�(9) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ในสมองของที่่�ผู้้�ใกล้

เสียีชีีวิิตบางคนจะมีคีล่ื่�นแกมมา (gamma wave) เกิดิขึ้้�น

ในส่่วนต่่างๆ โดยเฉพาะส่่วนที่่�อยู่่�ระหว่่างสมองกลีบขมับั 

(temporal lobe) กลีบข้้าง (parietal lobe) และกลีบ-

ท้้ายทอย (occipital lobe) ซึ่่�งสมองส่่วนดังักล่าวมีคีวาม-

สัมัพันธ์ก์ับัการฝันั ประสาทหลอน และการรู้้�สึึกตัวั จึึงเป็็น

ไปได้้ว่่าอาจสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตเกิดิประสบการณ์์

ที่่�เรีียกว่า end-of-life experience หรืือ near death  

experience ขึ้้�น 

ประสบการณ์์ในช่่วงใกล้เสีียชีีวิิตนี้้�  มีีรายงานจาก 

ทั่่�วโลก เป็็นปรากฏการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในทุุกวัฒนธรรม ศาสนา 

ความเช่ื่�อ เชื้้� อชาติ ิอายุุ เพศ สภาพสังัคม และระดับัการ

ศึึกษา โดยพบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�ร้้อยละ 

4-9 และพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยหนัักร้อยละ 23(10) ประสบ-

การณ์ใ์นช่่วงใกล้เสียีชีีวิิต ได้้แก่่ การพบหรืือฝันัเห็น็ผู้้�ที่่�

เสียีชีีวิิตไปแล้้วมาหาที่่�ข้้างเตียีง (deathbed vision) การ

รู้้�สึึกตั ัวหรืือกลับมาดีีขึ้้� นอย่่างเหนืือความคาดหมาย  

(terminal lucidity) ความรู้้�สึึกว่าหลุุดออกไปร่างกายของ

ตน (detachment from the body) การได้้เห็น็เร่ื่�องราว

ต่่างๆ ในชีีวิิตอีกีครั้้�ง (life review) การเห็น็แสง (the 

presence of a light) หรืือความรู้้�สึึกแห่่งการศิิโรราบ 

(total serenity) เป็็นต้้น 

2. การดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต
ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย

จุุดมุ่่�งหมายของการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต คืือการทำำ�ให้้

ผู้้�นั้้�นสามารถเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ โดยการควบคุุมอาการ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุกข์์ทรมานและส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ในช่่วงเวลาที่่�เหลืือ ศาสตร์์การ

แพทย์์แผนไทยสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบำำ�บััด

ความไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วยได้้ เช่่น การใช้้ยา

สมุุนไพรเพ่ื่�อช่่วยขับัลม การทำำ�หัตถการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

นวดหรืือการประคบเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยของ

ร่่างกาย และถ้้าเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้ทำำ�หัตถการที่่�

ไม่่ซัับซ้้อนด้้วยตััวเอง นอกจากจะช่่วยให้้เกิดิความผ่อน

คลายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วยแล้้ว ยัังเป็็นการ- 

เสริิมสร้้างความสััมพันธ์์อัันดีีต่่อกัันระหว่่างผู้้�ป่ วย 

และครอบครััวอีีกด้วย ซึ่่�งเป็็นจุุดประสงค์์ของการดูแล 

ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตด้้วยเช่่นกันั 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีคำำ�แนะนำำ�ในการดูแลสุุขภาพแบบ 

องค์์รวมด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับบุุคคล
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จิิตใจ (psychological distress) ร่่วมด้วย(14) การดูแลใน

ขั้้�นแรก มีคีวามจำำ�เป็็นที่่�ต้้องแยกโรคทางจิิตเวชออกจาก

อารมณ์ต์ามปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น (normal mood reaction) ใน

ช่่วงที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะมีีการดูแลที่่�แตกต่างกันั แม้้ว่่า

ความซึึมเศร้้าจะเป็็นปฏิิกิิริิยาของอารมณ์์ตามปกติิที่่�

สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ในช่่วงนี้้�  แต่่ยัังควรต้องรีีบรัักษา เพราะ

ความซึึมเศร้้าสามารถส่งผลให้้เกิดิความทุกข์์อื่่�นๆ ตาม

มาได้้อีกี ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้� ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นอุุปสรรคของการ

ตายดีทีั้้�งสิ้้�น

3) มิิติิทางด้้านสัังคม หมายรวมถึึงทั้้�งบุุคคลและ 

เร่ื่�องราวต่างๆ ที่่�อยู่่�แวดล้้อมทั้้�งหมด สิ่่�งทั้้�งหลายเหล่่านี้้�  

แม้้ว่่าจะไม่่ใช่่ตััวของผู้้�ป่วยเอง แต่่มีีผลกระทบต่่อความ

สงบและคุุณภาพของการเสีียชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยได้้ การ

ดููแลมิติิิทางด้้านสังัคมสามารถทำำ�ได้้โดยการประเมินิผล-

กระทบจากการเจ็บ็ป่่วยของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อครอบครััว โดย

เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้เล่่าถึึงความรู้้�สึึกต่างๆ ของตน

ต่่อการเจ็บ็ป่่วยในครั้้�งนี้้�  และให้้ครอบครััวได้้สื่่�อสารถึึง 

สิ่่�งที่่�ต้้องการหรืือเป็็นทุุกข์ ์เพ่ื่�อหาทางออกร่วมกันัต่่อไป 

4) มิิติทิางด้้านจิิตวิิญญาณ ความสำำ�คััญของมิิตินิี้้�คืือ

การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งความสุขุในการมีชีีวิิตอยู่่�

และยอมรับช่่วงเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้  โดยทั่่�วไปมิติิทิาง

ด้้านจิิตวิิญญาณนี้้�หมายถึึง การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

เร่ื่�องราวของชีีวิิต เช่่น ความหมายของการมีชีีวิิต จุุด-

ประสงค์์ในชีีวิิต ความหมายของความทรมาน หรืือเร่ื่�อง

ราวต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องความตาย(15) การดูแลมิติิทิางด้้าน

จิิตวิิญญาณ มัักเริ่่�มต้นจากการทำำ�ความเข้้าใจในตััวตน

ที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่วยก่่อนแล้้วจึึงทำำ�การประเมินิต่่อไป และ

ถ้้าพบว่่ามีีความทุกข์์ทางด้้านจิิตวิิญญาณ (spiritual  

distress) จีีงทำำ�การช่วยเหลืือด้้วยวิิธีกีารต่างๆ ต่่อไป

3. วิิเคราะห์แ์ละบููรณาการร่่วมของศาสตร์ ์

การแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก 

ในการดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตให้้เปลี่่�ยนผ่่าน 

ไปสู่่�การตายดีี
จากการวิเคราะห์์เปรีียบเทียีบศาสตร์์การแพทย์แผน-

ทั่่�วไปรวมถึึงผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต โดยยึึดหลัักตามธรรมนามััย 

3 ประการ คืือ 

1) กายานามััย หมายถึึง การบริิหารร่างกายให้้เกิดิ

การเคล่ื่�อนไหว เป็็นการกระตุ้้�นเลืือดลมให้้ไหลเวีียน เช่่น 

การขยับร่่างกายในรูปูแบบต่่างๆ ส่่วนในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยไม่่

สามารถขยับได้้เอง การช่วยจัับร่่างกายของผู้้�ป่วยให้้เกิดิ

การเคล่ื่�อนไหว พบว่่าก่่อให้้เกิดิประโยชน์ได้้เช่่นเดียีวกันั 

2) จิิตตานามัยั หมายถึึง การดูแลสุขุภาวะทางจิิตใจ

ตามความเช่ื่�อและความศรััทธา เช่่น การสวดมนต์์ การ

ทำำ�บุญให้้ทาน การรักษาศีลี การอธิษิฐานจิิต การอุทุิศิบุุญ

กุุศล การให้้อภััยทาน หรืือการอโหสิกิรรม เป็็นต้้น

3) ชีีวิิตตานามััย หมายถึึง การบริิหารชีวิิตให้้เป็็นไป

ในแนวทางที่่�ดีีตามศาสตร์์การแพทย์แผนไทย เช่่น การ

รัักษาสุขุอนามัยั การกินิอาหารสมุุนไพร การไม่่เสพสิ่่�งที่่�

เป็็นโทษแก่่ร่่างกายและจิิตใจ เป็็นต้้น

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวันัตก 

การตายดีีในมุุมมองของศาสตร์์การแพทย์แผน-

ตะวัันตก หมายถึึง การที่่�ผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตสามารถใช้้ช่่วง

ระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้อย่่างดีี ซึ่่�งมีีความแตกต่าง

กันัไปในแต่่ละบุุคคล(11) องค์์การอนามััยโลกได้้นำำ�เสนอ

การดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

และการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตไว้้ว่่า สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 

4 มิิติิ(12) โดยมีีรายละเอียีด ดังันี้้�

1) มิติิทิางด้้านร่่างกาย การดูแลหลัักในด้้านนี้้�คืือ การ

บรรเทาอาการทรมานต่่างๆ ของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้เกิดิความ-

สุขุสบายของร่่างกายตามมา จากการศึึกษาพบว่่า ในช่่วง

ใกล้เสียีชีีวิิต ผู้้�ป่วยมักัมีอีาการบางอย่่างที่่�รุนุแรงขึ้้�น ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย ผอม ง่่วงซึึม และหอบเหน่ื่�อย(13) การบำำ�บัดั

ความทุกข์เ์หล่่านี้้� จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�สำำ�คััญ โดยวิิธีกีารที่่�ถููกนำำ�

มาใช้้บ่่อยที่่�สุดุคืือ การให้้ยา เช่่น การใช้้ออกซิเจน การใช้้

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ในการบรรเทาอาการปวด

และเหนื่่�อย การใช้้ยานอนหลัับกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปิิน 

(benzodiazepine) ในการช่วยให้้นอนหลัับ เป็็นต้้น 

2) มิิติิทางด้้านจิิตใจ จากการศึึกษาพบว่่า มากกว่า

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มมะเร็ง็มีคีวามทุกข์ท์างด้้าน



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 385

หรืือแดง เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า มีสีัญัญาณที่่�คล้้ายคลึึงกันัทั้้�งทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตกใน

ผู้้�ที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต คืือ ลัักษณะการหายใจที่่�ผิดิปกติ ิซึ่่�งได้้แก่่ 

การมีีเสมหะในลำำ�คอ ไอมาก จาม และการถอนหายใจ

เสียีงดังั ส่่วนอีกี 2 อาการ คืือ ความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลงและ

การคลำำ�ชีพจรไม่่ได้้ ศาสตร์์การแพทย์แ์ผนไทยได้้รายงาน

ไว้้เช่่นกััน แต่่ไม่่ได้้กล่าวถึึงระยะเวลาที่่�เหลืืออยู่่�อย่่าง

ชััดเจน

2) การดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต

ทั้้�งศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน-

ตะวัันตกนั้้�น ต่่างมีีวััตถุุประสงค์์ในการจัดการดูแลภาวะ

ใกล้เสียีชีีวิิตที่่�เหมืือนกันั คืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้

ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ 

แต่่แตกต่างกัันในด้้านการจัดการ เมื่่�อนำำ�มาบููรณาการ 

ร่่วมกันัจึึงได้้เป็็นแนวทางในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต ดังันี้้�

2.1) มิิติทิางด้้านร่่างกาย ประเด็น็หลัักของมิิตินิี้้�  คืือ 

การบรรเทาอาการต่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความสบายกาย

ในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต ซึ่่�งสามารถใช้้ยาและวิิธีกีารของ

ศาสตร์์การแพทย์แ์ผนตะวัันตกที่่�ได้้รัับการพิสูจูน์และเป็็น

ที่่�ยอมรับว่่าสามารถจััดการอาการนั้้�นได้้ เช่่น การให้้

ออกซิเจน ในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าออกซิเจนในเลืือดต่ำำ��เพ่ื่�อลด

อาการเหน่ื่�อย หรืือการใช้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เพ่ื่�อ

บรรเทาอาการปวด ร่่วมกับัการใช้้ยาของศาสตร์์การแพทย์

แผนไทยในการร่วมบำำ�บััดอาการเดีียวกััน นอกจากนี้้�  

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังมีีหลัักการของกายานามััย 

กล่าวคืือ การบริิหารให้้ร่่างกายเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อให้้เลืือดลม

ไหลเวีียน หรืือการทำำ�หัตถการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องการยา

ลดลง จึึงเป็็นข้้อดีีในผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตที่่�มีีการทำำ�งานของ

ระบบต่่างๆ ในร่่างกายเสื่่�อมถอย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิดิผล

ข้้างเคีียงของยา และในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงมาก

จนการใช้้ยาหรืือการทำำ�หัตถการไม่่สามารถบรรเทาอาการ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้แล้้ว การให้้ยาเพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกตััวซึ่่�งเป็็นวิิธีี

การของศาสตร์์การแพทย์์แผนตะวัันตกจะถููกนำำ�มา

ไทยและการแพทย์แ์ผนตะวัันตกพบว่่า ศาสตร์์ทั้้�ง 2 แขนง

มีวัีัตถุุประสงค์เ์ดียีวกันัและมีคีวามสอดคล้้องกันัเกี่่�ยวกับั

การประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะใกล้เสียีชีีวิิต 

รวมถึึงการดูแลผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต เพ่ื่�อให้้สามารถเตรีียม-

พร้้อมไปสู่่�การตายดีี โดยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยอิงิ

ทางวััฒนธรรมหรืือประเพณีีวิิถีีไทยที่่�สืืบทอดกัันมาแต่่

โบราณเป็็นหลััก ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวันัตก

อาศััยองค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และวิิทยาศาสตร์์การ

แพทย์เป็็นสำำ�คััญ

การดูแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต (end-of-

life care) สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ขั้้�นตอนหลััก คืือ การ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต (impending death diagnosis) 

และการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต (last-hours management)

1) การวิินิจิฉัยัภาวะใกล้้เสีียชีีวิิต

ปััจจุบัันยัังไม่่มีีเคร่ื่� องมืือที่่� เป็็นมาตรฐานในการ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต แพทย์ส่่วนใหญ่่จึึงวิินิิจฉััยจาก

ความรู้้�สึึกหรืือประสบการณ์ส่์่วนตััว แม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลจาก

งานวิิจััยที่่�ใช้้อ้้างอิิงกัันอย่่างแพร่่หลายจากศาสตร์์การ

แพทย์แผนตะวัันตกที่่�รายงานเกี่่�ยวกับัสัญัญาณที่่�เกิดิขึ้้�น

ของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต ซึ่่�งมีค่ี่าความจำำ�เพาะที่่�สูงู แต่่กลับพบว่่า 

สัญัญาณเหล่่านี้้�มีีค่่าความไวในการวิินิิจฉััยที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

จึึงทำำ�ให้้เกิดิความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััยได้้ง่่าย ดัังนั้้�น 

การประยุุกต์์องค์์ความรู้้�จ ากคััมภีีร์์ทางด้้านศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยเข้้ามาใช้้ร่่วมด้วย จึึงน่่าจะสามารถให้้การ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิตได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น

จากข้อมููลจะเห็น็ได้้ว่่าสัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้จากการ

ตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกทั้้�งหมด ไม่่ต้้องอาศััย

ความร่วมมืือจากผู้้�ป่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลง 

การตอบสนองต่่อการเรีียกและการมองเห็น็ที่่�ลดลง การ

ไม่่สามารถปิดเปลืือกตาได้้ หรืือรูมู่่านตาที่่� ไม่่ตอบสนอง

ต่่อแสง เป็็นต้้น ในขณะที่่�สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทย ต้้องอาศััยการซัักถามจาก 

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก เช่่น การเห็น็ลููกกลมไม่่ว่่าจะเห็น็ 3 ลููก 

ลููกกลมสีม่ี่วง ลููกกลมสีขีาว หรืือเห็น็แสงระยัับสีเีหลืือง
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พิิจารณาเป็็นวิิธีสีุดุท้้ายเพ่ื่�อช่่วยในการดูแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

2.2) มิิติิทางด้้านจิิตใจ ประเด็น็หลัักของมิิติินี้้�  คืือ 

การดูแลความทุกข์์ทางด้้านจิิตใจ การดูแลในขั้้�นแรก

จำำ�เป็็นต้้องแยกโรคทางจิิตเวชออกให้้ได้้ก่่อน เช่่น โรค-

ซึึมเศร้้าหรืือภาวะการปรับตััวผิดิปกติิ เพราะถ้้าเป็็นโรค

ในกลุ่่�มดังักล่าว การรักษาหลัักจะเป็็นการใช้้ยาทางจิิตเวช

ร่่วมกับัการทำำ�จิตบำำ�บัดั แต่่ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมักั

มีีความทุกข์์ทางด้้านจิิตใจซึ่่�งเกิิดจากอารมณ์์ต่่างๆ ที่่� 

ตอบสนองต่่อการเจ็บ็ป่่วยและภาวะใกล้เสีียชีีวิิต เช่่น 

ความรู้้�สึึกเศร้้า กังัวล กลัว หรืือท้้อแท้้ วิิธีกีารของศาสตร์์

การแพทย์แผนตะวัันตกจึึงทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่การพูดคุุย การให้้

กำำ�ลังใจ การให้้คำำ�ปรึึกษา จนไปถึึงการทำำ�จิิตบำำ�บััด ใน

ขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยมีวิีิธีกีารของจิิตตานามัยั 

ซึ่่� งเป็็นการดูแลสุุขภาพของจิิตใจตามความเช่ื่�อและ 

ความศรััทธาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ประกอบในการดูแลผู้้�ป่วย

ไปด้วยกันั เช่่น การสวดมนต์ ์การทำำ�บุญให้้ทาน การรักษา

ศีีล การอธิษิฐานจิิต การอุทุิศิบุุญกุุศล การให้้อภััยทาน 

หรืือการอโหสิกิรรม นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวได้้มีีโอกาสสื่่�อสารกัันในช่่วงสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็นการร่ำำ��ลา ขอบคุุณ บอกรัก ขอโทษ หรืือ

บอกสิ่่�งที่่�ยัังค้้างคา เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความติิดค้้างในใจของ

ทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวต่อไป

2.3) มิิติิทางด้้านสังัคม ประเด็น็หลัักของมิิติินี้้�  คืือ 

การดูแลครอบครััวของผู้้�ป่วยซึ่่�งจะกลายเป็็นผู้้�สููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นที่่� รัักต่อไป เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะความ- 

โศกเศร้้าหลัังการสูญูเสียีที่่�รุนุแรง วิิธีกีารของศาสตร์์การ

แพทย์แผนตะวัันตกทำำ�ได้้โดยการประเมิินความทุกข์ข์อง

ผู้้�ดูแลและครอบครััวผ่านเคร่ื่�องมืือต่่างๆ ซึ่่�งมักัต้องอาศัยั

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาช่่วยเหลืือ เช่่น พยาบาล นััก

ดนตรีีบำำ�บัดั นัักจิตวิิทยา นัักสังัคมสงเคราะห์์ ตลอดจน

จิิตอาสาในชุุมชน ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยได้้

ให้้ความสำำ�คััญของมิิติินี้้� ผ่่านการเปิิดโอกาสให้้ครอบครััว

ได้้ทำำ�หัตถการที่่�ไม่่ซัับซ้้อนด้้วยตััวเอง เพ่ื่�อเป็็นการ- 

เสริิมสร้้างความสัมัพันธ์อ์ันัดีต่ี่อกันัในครอบครััว 

2.4) มิิติทิางด้้านจิิตวิิญญาณ ประเด็น็หลัักของมิิตินิี้้�  

คืือ การดูแลให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งความสุขุในการมีี

ชีีวิิตอยู่่� การยอมรับช่่วงเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้ และการ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องราวต่างๆ ของชีีวิิต เช่่น  

ความหมายของการมีีชีีวิิต จุุดประสงค์์ในชีีวิิต หรืือความ

หมายของความตาย เป็็นต้้น ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมักัมีคีวามรู้้�สึึก

ว่่าเป็็นภาระของครอบครััว นำำ�มาซึ่่�งความรู้้�สึึกไร้้ค่่าหรืือ

ไม่่มีคีวามหมาย วิิธีกีารของศาสตร์์การแพทย์แผนตะวััน

ตกทำำ�ได้้โดยการยอมรับในความเช่ื่�อที่่�ผู้้�ป่วยมีแีละตัวัตน

ที่่�ผู้้�ป่วยเป็็น จากนั้้�นจึึงทำำ�ความเข้้าใจและใช้้วิิธีกีารต่างๆ 

เช่่น การนัดประชุุมครอบครััว (family meeting) เพ่ื่�อเปิิด

โอกาสให้้ถามในความรู้้�สึึกที่่�ติดิค้้างและไม่่เข้้าใจกันั หรืือ

การบำำ�บัดัในแบบ logotherapy และ dignity therapy เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีโอกาสทบทวนเร่ื่�องราวในชีีวิิตอีีกครั้้�งและ

เหนี่่�ยวนำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงคุุณค่่าในการมีีชีีวิิตต่่อไป ซึ่่�งตรงกับั

วิิธีกีารของศาสตร์์การแพทย์แผนไทยเช่่นกันั ในเร่ื่�องจิิต

ตานามััยและชีีวิิตตานามััย ที่่�กล่าวถึึงการดูแลจิิตใจตาม

ความเช่ื่�อและความศรััทธา เพ่ื่�อให้้เกิิดความผาสุุกทาง 

จิิตวิิญญาณ นอกจากนี้้�  ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังมีี

การประยุุกต์์เข้้ากัับทางพระพุุทธศาสนาในการช่วย

กำำ�หนดสภาพจิติให้้เกิดิความสงบก่่อนการเสียีชีีวิิตอีกีด้วย 

สรุป
ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก

ต่่างให้้ความสำำ�คัญในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต โดยมีีจุุด-

ประสงค์เ์ดียีวกันั คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะ

เวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ ศาสตร์์

การแพทย์แผนไทยวิินิิจฉััยภาวะใกล้เสีียชีีวิิตโดยใช้้

สัญัญาณซึ่่�งต้้องอาศััยการซัักถามจากผู้้�ป่วยเป็็นหลััก ใน

ขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกใช้้สัญัญาณจากการ

ตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกเป็็นหลััก ศาสตร์์การ

แพทย์ทั้้�ง 2 แขนงสามารถช่วยลดข้้อด้้อยของกันัและกันั

ได้้ในการวินิิจฉััยภาวะใกล้เสีียชีีวิิต พร้้อมทั้้�งนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกันัได้้ดีีในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะ

ต่่างมีเีป้้าหมายในการดูแลที่่�ตรงกันั เพีียงแต่่แตกต่างกันั

ในด้้านของวิิธีกีารดูแล 
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Abstract:		  Death, being an inevitable aspect of life, is envisaged as a hopeful transition for all individuals. 

Various methodologies have been proposed, including those from Thai traditional medicine (TTM) and 

Western medicine (WM), to maximize benefits in caring for terminally ill patients approaching the end 

of life. This article aims to review a comparative analysis of TTM and WM on key aspects, including 

indicators of impending death, and last-hours management; and to present a critique on an analysis and 

integrative approach of both medical paradigms in transitioning towards a good death. TTM defines 

death as the cessation of heartbeat, breathing, and body warmth, with signs of impending death primarily 

relying on patient-reported symptoms. The primary objective of last-hours management in TTM is to 

facilitate peaceful passing, utilizing principles of holistic health along with herbal remedies and therapeutic  

interventions. Conversely, WM conceptualizes death as permanent brain cessation, characterized by complete  

lack of sensory perception and brainstem reflexes, with indicators of impending death predominantly  

derived from medical assessments. The primary goal of last-hours management in WM is to optimize 

the patient’s end-of-life experience, focusing on comprehensive care for both patients and families 

across all dimensions of humanity, coupled with pharmacological interventions and multidisciplinary  

communication. End-of-life care encompasses two stages: diagnosis of impending death and provision 

of last-hours management. Through the integration of TTM and WM approaches, it is evident that both 

medical paradigms can mitigate each other’s limitations in diagnosing impending death and synergistically 

contribute to last-hours management. While they share the common goal of enabling patients to experience  

a dignified end-of-life journey and peaceful passing, they differ in their management approaches.
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